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DETAILED DESCRIPTION - Data or energy transfer can be provided 
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USE - To control drainage of cerebral fluid, especially to treat 
hydrocephalus . 

ADVANTAGE - Enables more accurate drainage, to prevent over or 
under drainage. Increases possibilities for diagnosis and therapy by 
physician after implantation. 
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the connected components of the telemetry unit. 
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(54) Implantat zur kontrolllerten Ablertung von Gehbirf IQsslgkeH 

(57) Die Erf indung betrifft ein Implantat zur tontrcl- 
lierten Ablertung von GehrnflOsstgkeit, insbesondere 
zur Therapie des Wassertopfes, rnrl einem unter der 
Haut verlegten Katheter (3), dessen erstes freies Ende 
(5) zu einer Stelle im Gehirn gefOhrt ist, von wo Ober- 
schQssige QehimflQssfgKeH ableitbar ist, und dessen 
zwehes freies Ende zu einer Stelle im KOrper gefQhrt ist 
von wo die QberschQssige Gehirnf IQssigkeH vom Kdrper 
aufnehmbar ist, und mit einem Verrtil, das in dem Kathe- 
ter auf dessen Verlauf eingebracht ist Urn dem behart- 
delnden Arzt weitere Diagnose- und Therapie- 
mOglichkerten zu erflffnen, ist eine Telemetrieeinhert 
(51) vorgesehea die eine MeBeinheH mit mindestens 
einem daran angeschlossenen Sensor und eine Stell- 
einheit mit mindestens einem daran angeschlossenen 
Aktor aufweist, wobei mindestens ein Zustand des 
Implantats seltens der Ttelemetrleelnheit Ober die MeB- 
einheit meBbar und Ober die Stelleinheit verstelbar ist. 
Zwischen der Telemetrieeinheit und einer auOerhalb 
des KOrpers befindlichen Kontrolleinheit ist eine Daten- 
Qbertragung und/oder eine EnergieObertragung her- 
stellbar. 
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Beschreibung 

[O0O1 ] Die Erfindung betrifft ein Implantat zur kontrol- 
lierten AWeitung von GehimflQssigkeft insbesondere 
zur Therapie des Wasserkopfes, nach dem Oberbegriff 
des Patentanspruchs 1. 

[0002] Unter einem Wasserkopf (lateinisch Hydroce- 
phalus) versteht man die krankhatt erhOhte Ansamm- 
lung von GehirnflQssigkBtt im Inneren des Sch&dels. 
Dabei ist das empfirtdliche Gleichgewicht von Gehirn- 
flOssigkeitsproduktion und deren Aufnahme gestOrt, so 
daB die GehirnflQssigkert permanent, intermrttierend 
Oder gelegentlich unter krankhaft erhOhtem Druck steht 
(0003] Es Ist bekannt zur Therapie des Wasserkopfes 
ein Drainagesystem, das als "Shunt" bezeichnet wird, 
zu implantieren. Ziel ist die Normalisierung des Drucks 
durch Schaffung ernes druckgesteuerten Abfiusses. 
Der Shunt bildet dabei erne Einheit aus einem Katheter 
und einem Ventil. Das erste freie Ende des Katheters 
wird durch den Schadel und die harte Hirnhaut ins 
Innere des Gehirns gefQhrt Wahrend der Katheter 
hierzu auf seinem ersten freien Ende aus einem ver- 
steiften Material besteht geht der Katheter an dem obe- 
ren Rand des Sch&dels in einen Silikonschlauch Qber, 
der flexibel im KOrper verlegt werden kann. Auf seinem 
Verlauf ist ein Ventil eingebracht das einen druckge- 
steuerten AbfluB der QehirnftOssigkert bewirkt 
[0004] Die bisher verwendeten Ventile stellen eine Art 
Sichertieteventil mit RQckfluBsperre dar. So sind bei- 
spielsweise Ventile bekanrrt, bei denen eine Kugel 
durch eine Feder in einen Konus gedrOckt wird. Uegt 
ein bestimmter Druck der Gehirnftussigkert am Bngang 
des Ventils an, so wird die Kugel entgegen der Feder- 
kraft aus dem Konus gedrOckt, so daB FlOssigkeit durch 
das Ventil strOmen kann. Bei besBmmten Ventilen ist 
zusfltzlich eine mechanische VerstellmOglichkeit von 
auBen vorgesehen, bei der der Offnungsdruck, bei dem 
sich das Ventil zur Abieitung der QehirnflQssigkeit Off- 
net in groben Bereichen versteilbar ist. In umgekehrter 
FluBrichtung wird durch den Venblsitz der Kugel in dem 
Konus ein ROcWIuB verhindert Eine Verhinderung des 
RQckflusses ist schon deshalb notwendig, da bererts ein 
Tropfen Blut ein derart mechanisch konstruiertes Ventil 
komplett verWeben und somit das Ventil funktionsunfa- 
hig machen kOnrrte. Es ist de6hato auch bekanrrt vor 
dem Ventil eine Erwelterung des Silikonschlauchs 
(Pumpkammer) und ein zusdtzliches RQckschlagventil 
vorzusehen. Durch pumpenartiges Drucken auf die 
Erweiterung kOnnen dann eventuelle Verunreinigungen 
noch besertigt werden. 

[0005] Die Posrtionierung des Ventils im KOrper ist im 
Prinzip beliebig. Es hat sich allerdings als vorteilhaft 
erwiesen, die Ventile unter der Haut hinter dem Ohr ein- 
zuselzen. Das von dem Ventil abgehende zwehe frele 
Ende des Katheters wird von dort unter der Haut in den 
Bauchraum gefuhrt, wo die OberschOssige Hirnflussig- 
keit vom KOrper aufgenommen werden kann. 
[0006] Seit rtahazu 40 Jahren werden derartige 



Shunt-Systeme zur Therapie des Wasserkopfes 
implantiert Dennoch arberten bekannte Shunt-Systeme 
nicht zuvertassig, sondem weisen im Alhtagsbetrieb 
eine Oberdrainage Oder eine Unterdrainage auf. Ober- 

5 drainage bewirkt ein Leeriaufen des GeNrninneren, das 
spontane Entlastungsblutungen und Kopfschmerzen 
zur Folge hat Zudem karm eine Oberdrainage zu einem 
Zusammenfallen des Gahirninneren fOhren und damit 
Schadigungen des zentralen Nerven-systems hervorru- 

io fen (SchlrtzverrtrikelByndrom). Eine Unterdrainage ist fur 
den Patienten ebenfalls gefflhrfich, da durch den stei- 
genden Druck Hirnsubstanz zerstOrt werden kann. 
Allerdings ist durch eine m&Gige Unterdrainage auch 
eine Therapie mOglich, da dann die natQrlichen Vbr- 

is gange zur Absorption der QehirnflQssigkeit wieder 
angeregt werden konnen. 

[0007] Das Problem der Qber- bzw. Unterdrainage 
wird zum einen durch die bestehenden Ventiltonstruk- 
tionen seber hervorgerufen. So weisen auch Ventile 

20 gleicher Baureihe eine Streuung des Offnungsdruckes 
auf. Zum anderen ist aber auch der optimal einzustel- 
lende Offnungsdruck indMduell von dem jewefligen 
Patienten abhdngig und kann vor der Implantation des 
Shunt-Systems nicht bestimmt werden. Ein weiteres 

£5 Problem ist die Anpassung des hydrauischen Vernal- 
tens des Implarrtats an unterschiedliche KOrperpositio- 
nen. So sinkt beim Aufrichten des KOrpers zwar der 
Druck im Gehirn. es wird aber durch cfie Hohendifferenz 
zwischen Eingang und Ausgang des zum Bauch fOh* 

so renden Katheters tin zusttzliches Druckgefalle 
geschaffen. Auch bei diesem Druckwert soOte das Ventil 
jedoch nur die gerade notwendige ROssigkeitsmenge 
abfQhren. 

[0008] Insgesamt hat der behandelnde Arzt nach der 

36 Implantation somit nur sehr eingeschr&nkte MOglichkei- 
ten der Diagnose und Therapie. Eine nicht optimale 
Anpassung des Ventils an den Patienten oder eine 
Fehlfunktion kann nur an symptomatischen Beschwer- 
den, z.B. Kopfschmerzen. oder in einem fortgeschrrtte- 

40 nen Zustand durch ein Computertomogramm erkannt 
werden. Selbst bei Ventilen mit mechanischer Verstell- 
mOglichkait des Offnungsdrucks stehen dem Arzt somit 
nur sehr ungenaue Angaben zur VerfOgung, wie er den 
neuen Offnungsdruck einzustelien hat Als letzte Thera- 

46 piemogfichkeit biebt in den meisten Fallen nur eine 
emeute Operation, die immer mft groBen Belastungen 
und Risiken fur den Patienten und hohen Kosten fQr die 
Allgemeinheit verbunden eind. 
[0009] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es des- 

60 halb. ein Implantat der gattungsgemdBen Art zu schaf- 
fen t das weitere Diagnose- und TherapiemOglichkeften 
dem behandelnden Arzt auch nach der Implantation 
ermOglicht. 

[0010] Diese Aufgabe wird durch die im Patentan- 
66 spruch 1 aufgefQhrten Merkmale gelost Die erfin- 
dungsgemfiBe Losung beeteht darin, daB die 
Ableitungs-charakteristik des Implantats von auBen mrt- 
tels einer Telemetrieeinheit meBbar und/oder ver&nder- 
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bar ist. In elnem ersten Schritt erm6glicht es die 
Erfindung. In der Tetemstrieeinheit eine MeBeinheit vor- 
zusehen, an die mindestens ein Sensor zur Messung 
mindestens eines Zustands des Implantats angeschios* 
sen ist. Sokfinnenz.B. der Druck am ersten freien Ende 5 
dee Kalheters und/oder der RuB durch den Katheter 
gemessen und Qber die Telemetrieeinheit au8 dem KOr- 
perinneren zu einer Kbntrolieinheit Obertragen warden. 
Altemativ oder zusatzDch kOnnen mlt der erfindungs- 
gemaBen Telemetrieeinheit auch SteJtwerte von der w 
Kontroileinheit zur Telemetrieeinheit Obertragen war- 
den, die dann an die angeschlossenen Aktoren weiter- 
gelertet warden. Insbesondere ist es somit moglich, das 
Ventil als Stellventil auszufQhren und somit den FluB 
durch den Katheter von auBen zu verandem. Werterhin 1S 
ermOglicht es die Erfindung, daB in der Telemetrieein- 
heit ein Regler vorgesehen ist, der das Stellventil selb- 
standig in Abhangigkeit von den erfaBten MeBwerten 
und elnem Sollwert versteitt. Der Soliwert tann wie- 
derum Ober die Kbntrolieinheit vorgegeben und verttn- 20 
dert warden. 

[0011] Das erflndungsgemaBe Implantat welst gegen- 
Qber herkflmmlichen Impiantaten eine Reihe von Vortei- 
len auf. So ist es mOgfich, das Verhalten des Implantats 
auch unter Alttagsbedingungen zu ertassen und in 2s 
regelmafligen Abstanden zu tontroDieren. Falls Abwei- 
chungen in dem Systemverhatten festgeste&t werden, 
kOnnen die Ventileigenschaften in der gewOnschten 
Weise verandert werden. Dies tann zum einen eben- 
falls Qber die Telemetrieeinheit durch entsprechend vor- so 
gesehene Aktoren geschehen, Oder aber es sind 
entsprechende VerstellmOglichkeiten am Ventil vorge- 
sehen, die durch mechanische Einwirkungen von 
auBen auf das Ventil verandert werden kOnnen. Falls 
ein entsprechend fein verstel (barer Aktor im Ventil vor- as 
harden ist, kOnnte durch eine geziette Therapie die 
Resorptionsfahigkert des Patienten reaktiviert werden. 
Dies ist durch eine ieichte Unterdrainage mOgllch, die 
sich auf die patientenspezifischen Bedurfnisse erfin- 
dungsgemflB einstellen laBt So kann im IdeaHall das 40 
Implantat im Laufe der Jahre QberflQssig werden. 
[0012] Ein weiterer Vorteil der Erfindung besteht 
darin, daB zwischen der Telemetrieeinheit und der Kbn- 
trolieinheit neben der DatenQbertragung audi eine 
EnergieQbertragung mOglich ist Nerdurch kann ein 4S 
Akkumulator aufgeladen werden, der parallel zu einer 
im Implantat vorhandenen Battalia oder auch alleine 
zur Energieversorgung der im Implantat vorhandenen 
elektrischen und elektronischen Bauteile dient. 
[0013] Nach einer bevorzugten AusfOhrungstorm ist so 
das Ventil in der Telemetrieeinheit integriert Insbeson- 
dere kann vorgesehen sein ( daB das Ventil und die Tele- 
metrieeinheit eine integrierte Einheit bilden, an die das 
erste frele Ende und das zwette frele Ende des Kalhe- 
ters anschlieBbar ist und die unter der Haut implantier- ss 
bar ist. Als bevorzugte Stella zur Implantation wird eine 
SteOe hinter dem Ohr oder unter dem SchlQsselbein 
gesehen. 



[0014] An die MeBeinheft sind zweckmaBlgerweise 
ein oder mehrere Drucksensoren angeschlossen, die 
den Dructabfall an ein oder mehreren Stellen des 
Kalheters messen. So kann insbesondere ein Druck- 
sensor vorgesehen sein, der den Druckabfali an dem 
Ventil, den Absolutdruck der Gehirnf lOssigkeit Oder den 
Differenzdruck zwischen dem ersten und dem zweiten 
freien Ende des Katheters miBt Hierbei werden vor- 
zugsweise mikromechanische Drucksensoren verwen- 
det die auf einem Siliziumchip integriert sind und somit 
in besondere Weiner BaugrOBe herstelbar sind. 
[0015] Besonders vorteilhaft ist es, zusatziich einen 
FluBsensor an der MeBeinheit vorzusehen, der die 
durch den Katheter strOmende RuBmenge pro Zeitein- 
heit miBt. Zwar ist die Messung des Flosses fOr die 
Qberwachung des Implantats nicht zwingend erforder- 
lich, da letztiich der Druck der QehirnflOssigkeK die ent- 
scheidende OberwachungsgrOBe ist. Allerdings hat 
man durch die RuBmessung eine zusatzliche Kbntroll- 
mdglichkeit der Funktion des Ventils. 
[0016] Vbrzugsweise besteht der RuBsensor aus 
einem definierten Stromungswfderstand und elnem 
Drucksensor, wobei der Drucksensor den Druckabfali 
an dem StrOmungswiderstand miBt Der durch den 
Drucksensor gamessene Differenzdruck ist dann eine 
Funktion des Russes, so daB der DurchfluB durch den 
Katheter auf diese Weise bestimmbar ist. 
[0017] Eine andere bevorzugte AusfQhrungsform 
eines DurchfluBsensors kann darin bestehen, daB der 
DurchfluBsensor aus einem Kbmpensationsregler 
besteht, der den Differenzdruck zwischen dem ZufluB 
und dem AbfluB eines MeBrohres Qber eine in das MeB- 
rohr eingebrachte Zahnradpumpe ausregelt Dieses 
Kbrnpensationsprinzip ist auch noch zur Messung klein- 
ster DurchfluBmengen geeignet 
[0018] Eine weftere bevorzugte AusfQhrungsform 
eines RuBsensors basiert auf dem anemometrischen 
Funktfonsprinzlp. Hierbei wird errtweder die Leistung 
bestimrnt, die benOtigt wird, urn die vorbeistrOmende 
FIQssigkeit def iniert zu erwarmen oder es wird (fie Tern- 
peraturerhOhung der vorbeistrOmenden FIQssigkeit bei 
definierter Heizleistung ermittelt Bei einer ReaJisierung 
in Siliziumtechnologie kann hiermit ein sehr energie- 
sparender Sensor realisiert werden. 
[0019] Nach einer werteren bevorzugten AusfQhrungs- 
form kann der DurchfluBsensor durch einen in der Stro- 
mung befindiichen Rotor realisiert werden. dessen 
Urndrehungsgeschwindigkert eine Funktion des Durcb- 
ftusses ist Die Auswertung der Rotorgeschwindigkeft 
erfolgt Qbficherweise durch eine optische Auswertevor- 
richtung oder mittels magnetisch-induktiver oder 
magnetisch-resistiver Prinzipien. 
[0020] Nach einer weiteren bevorzugten AusfQhrungs- 
form 1st vorgesehen, daB an die MeBeinheit ein Lage- 
sensor angeschlossen ist der die Lage des KOrpers 
relativ zu dem Erdbeschieunigungsvektor miBt Als MaB 
fQr die Lage des Patienten kann zweckmaBigerweise 
der Differenzdruck zwischen dem ersten und dem zwei- 
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ten freien Ende des Katheters Oder eine Differenzdruck- 
messung an zwei Steflen im Katheter dienen. Der 
Lagesensor kann aber auch durch eine Geschwindig- 
keits- Oder Beschleunigungsmessung realisiert werden, 
wobei die KOrperfage bezQglich des Erdschwerefeldes $ 
rechnerisch ermrttelt wird. Dabei wird beispielsweise ein 
Pendel zur Bestimmung der KOrperiage verwendet 
dessen Position elektrisch erfaBt wird. Eine weitere 
MOglichkeit besteht in der Messung von Rotations- Oder 
Linear- Beschleunigung Oder Qeschwincfigkeit und w 
einer rechnerischen oder elektrischen Nachverarbei- 
tung zur Ermittlung der Korperlage. 
[0021 ] Nach einer werteren bevorzugten AusfOhrungs- 
forrn ist vorgesehen, daB die Telemetrieelnheit eine 
Recheneinheit aufweist, die die von der MeBeinhert 15 
erfaBten MeBwerte aufgrund vorgegebener Solfwerte 
auswertet. Beispielsweise kann der gemessene Druck 
oder DurchfluB durch das Impiarrtat mit einem vorgege- 
benen typischen Druck- oder DurchfluBverhalten vergii- 
chen werden, wobei nur bei einer bestimmten 20 
Abweichung eine Abspeicherung der jeweiligen Daten 
erfolgt. Auf diese Weise kann bei groflen anfallenden 
Datenmengen seitens der MeBeinheit eine Vbrauswahl 
der relevanten Daten getroffen werden, um mOglichst 
uber einen langen Zeitraum Daten in den MeBwertspei- 2s 
cher abspeichern zu kOnnea Besonders vortetlhaft ist 
es, wenn in der Recheneinheit Testroutinen implemen- 
tiert sind, die die Funktionsffihigkeit des Implantats 
Qberprufen. 

[0022] Nach einer weiteren bevorzugten AusfOhrungs- so 
form ist vorgesehen, daB in die MeBeinheit ein MeB- 
wertspeicher integriert ist in dem vergangene 
MeBwerte abspeicherbar sind. Auf diese Weise kfinnen 
die Daten der an die MeBeinheit angeschlossenen Sen- 
soren auch unter Alttagsbedingungen erfaBI werden 35 
und bei einer Routineuntersuchung des behandelnden 
Arztes Qber die Tefemetrieeinheit zu der Kbntrolleinhert 
Qbertragen werden. In der Kbntroilelnheit kann dann 
eine Auswertung der jeweiligen MeBdaten stattfinden, 
woraufhin dann weitere Therapieschritte feetgelegt war- 40 
den KOnnen. Auf diese Weise ist bereits eine Oberwa- 
chung herkOmmlicher passrver Sicherheitsventile mrt 
RucWIuBsperre mOglich. 

[0023] Um den DurchfluB durch den Katheter seitens 
der Telemetrieeinheit zu steuern, kommen grundsfltz- 46 
lich zwei Aden von Ventilen In Frage: Ventile mit verfin- 
derbarem StrOmungswiderstand und Oberctrtmventile 
mitverflnderlicher Venticharakteristik. Die Verflnderung 
des Stromungswtderstandes oder der Ventilcharakteri- 
stik kann entweder kontinuierlich oder in diskreten so 
Schritten erfolgen. 

[0024] Eine AusfQhrungsfbrm des Ventils besteht 
demnach aus einem Proportionatvent! mit einem in 
einem Ventilsrtz bewegbaren Stempel, wobei der Stem- 
pel durch einen seitens der Stelleinhett steuerbaren ss 
Antrieb antreibbar ist Der StrOmungswiderstand kann 
aber auch durch eine in einem Konus bewegbare Kugel 
oder durch eine Quetschung eines Katheterschlauches 



erfolgen. Das Proportional venti! ist demnach aktiv, da 
es far (fie Arbeit gegen den RQssigkeHsdruck Energie 
bendtigt 

[0025] Eine andere AusfOrhungsform des Ventils 
besteht aus einem Schaltventil mit nur einen geschlos- 
senen Zustand (d.h. einen unendlich groBen StrO- 
mungswiderstand) und einen gedffneten Zustand auf. 
zwischen denen hin- und hergeschertet wird. Das Takt- 
verhaitnis zwischen beiden Zusttnden bestimmt den 
mittleren StrOmungswiderstand und damit den Durch- 
fluB. Vorzugsweise weist das Verrtil eine Schaltmem- 
bran auf, die ohne ftuBere Krafteinwirkung zwei stabile 
Zustdnde einnehmen term, wobei im einen Zustand der 
DurchfluB des Katheters gesperrt und Im anderen 
Zustand der DurchfluB des Katheters freigegeben ist 
und wobei aufgrund magnetischer Krafteinwirkung die 
Schaltmembfan zwischen beiden Zustanden hin- und 
harschaltbar ist Die magnetische Krafteinwirkung kann 
dadurch realisiert sein, daB auf der Schattmembran 
eine Spule aufgebracht ist. mit der durch Beaufschta- 
gung mit elektrischem Strom ein Magnetfeld erzeugbar 
ist und daB an den Seitenwanden des Ventlgehduses 
mtndestens ein Permagnentmagnet derart befestigt ist, 
daB die Schattmembran durch ein enteprechend aufge- 
schaitetes MagnetfeW der stromdurchflossenen Spule 
umschaHbar ist. Insbesondere kann die Umschaftung 
zwischen diesen Positionen durch eine kurzzeitig 
stromdurchf iossene Spule realisiert werden. der en Feld 
das des haftenden Per manentmagneten abschwdcht 
Auch das Schaltventil ist demnach ein aktives Ventil. da 
gegen den ROssigkeitsdruck beim Schaften Arbeit auf- 
gewendet werden muB. 

[0026] Eine weitere AusfOhrungsforrn des Ventils ist 
ein Oberstrflmventil mit verAnderlicher Ventilcharakteri- 
stik. Dieses Ventil ist ein passives Ventil mit aktiver Ver- 
stellung des Offnungsdrucks. Das Ventil selbst ist 
energielos, die Stellenergie kommt aus einem passiven 
Energiespeicher, beispielsweise einer vorgespannten 
Feder oder Membran. Die Verstellung kann entweder 
kontinuierfch oder in diskreten Stufen erfolgen. 
[0027] Als Antrieb fQr die verschiedenenVenttlau^Oh- 
rungen eignet sich z.B. ein sogenannter Inchworm- 
Motor, der aus zwei piezoelektrtschen Halteelementen 
besteht. die im Qegentakt einen piezoelektrischen Stab 
in Abh&ngigkBit von dessen Ausdehnungsrichtung hal- 
ten oder freigeben. Die Ausdehnung des piezoelektri- 
schen Stabs oder die Haftefunktion der Hatteelemerrte 
werden dabei durch Anlegen einer Spannung an die 
jeweiligen Piezoelemente erreicht 
[0028] Es kann auch ein Stapel von Piezoelementen 
zum direkten Antrieb der Ventileinhert verwendet wer- 
den, Qber die die nfltige L&ngen&nderung direkt erreicht 
werden tenn. 

[0029] Bne andere MOglichkeit besteht darin, daB der 
Antrieb ein ausdehnbarer Balg ist wobei das Vblumen 
aufgrund eines PhasenObergangs des in dem Balg ein- 
geschtossenen Mediums verflnderbar ist. Der Phasen- 
Obergang kann beispielsweise durch Aufheizung 
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hervorgerufen werden, 80 da6 der Ventllsitz geschlos- 
sen oder geOffhet werden tann. Die Volumenftnderung 
des im Balg eingeschlossenen Mediums kann audi 
durch eleKtrochemische (Elektrdyse) Oder elektrophysi- 
kalische (z.B. wis bei elektrisch sensitiven Gelen) 5 
Effekte hervorgerufen werden. 
[0030] Eine wertere Mdglichkert des Antriebs besteht 
darin, daB der Antrieb ein miniaturisierter Elektro mo tor 
mit einem selbsthemmenden Qetriebe ist, wobei das 
selbsthemmende Qetriebe die Rotationsbewegung der io 
Motorachse in eine Linearbewegung des Stempels 
umwandelt Durch das selbsthemmende Qetriebe 
braucht keine zuedtzDche Energie for die Haltekreft des 
Stempels aufgebracht werden, so daB eln derartiger 
Antrieb be&ondars energie&parend ist 75 
[0031] SchBeBlich ist a!s Antrieb auch eine Tauch- 
spule in einem permanenten Magnetfeld dentoar. Eine 
solche Anordnung ist wis berate oben beim Schaltven- 
til beschrieben, for die Realisierung eines Veritas mit 
diskreten Stetlp06itionen besonders gQnstig. so 
[0032] Besteht somit eine VersteHmOgR^keit des 
Ventils, erOffnen sich fQr den behandelnden Arzt voilig 
neue TherapiemOgtichkeiten. dadieser nach Auswerten 
der von der Telemetrieeinheit Obertragenen MeBdaten 
den DurchfluBwiderstand des Ventils neu versteilen 25 
kann. Qegebenenfals kann dies auch autcmatisch 
durch die Kontrolleinheit erfblgen. 
[0033] Zusfitzlich oder afternativ zu der MOglfchkeH 
der Verstellung des Ventil6 durch die Kontrolleinheit 
kann auch ein Regler vorgesehen sein, der in Abhdn- 30 
gigkeit von mindestens einer gemessenen Zu&tands- 
grOBe des Ventils und einem vorgegebenen Solfwert 
eine StellgrOBe fQr das Steltventil derart bestimmt, daB 
das AbfluBverhaften der QehirnflOssigkeit dem Solfwert 
entspricht En derartiger Regler kann in der Kontrollein- ss 
heit oder aber auch in der TeiemetrieeinheH integriert 
sein. 

[0034] Eine solche ZustandsgroBe kOnnte belsplels- 
weise die Lage des KOrpers relativ zu dem Erdbe- 
schleunigungsveWor sein. Auf Grund der 40 
Sensorinformation kOnnte dann der Sollwert eines 
Regelkreises verstellt werden oder ein direkter Stellein- 
griff im Sinne einer Steuerung am Aktor erfolgen. Im 
regelungstechnischen Sinne wird dadurch eine StOrgrft- 
Benaufschaltung reaOsiert 4$ 
[0035] Falls der Regler in der Kontrolleinheit Integriert 
ist. kann das Ventil w&hrend eines Routinebesuchs 
beim behandelnden Arzt neu eingestellt werden. Ist 
aber der Regler in der Telemetrieeinheit integriert kann 
die Telemetrieeinheit eine Verstellung des Ventils auf- so 
grund der aufgenommenen MeBdaten kontinuierlich 
und se&>st&ndig vornehmen. In diesem Fall kann die 
notwendige DatenQbertragung zur Kontrolleinheit auf 
ein Minimum beschr&nkt wenden. da der In der Teleme- 
trieeinheit integrierte Regler von sich aus eine optimale ss 
Funktion des Ventils gewahrteistet Dennoch wird es 
zwectanaBig sein, bei Routineuntersuchungen die urrter 
Alttagsbedingungen aufgenommenen MeBdaten des 



Imptantats zu dem KontroHsystem zu Obertragen und 
auBerdem seitens des Kontrollsystems gegebenenfalls 
einen neuen Sollwert fQr den Regler vorzugeben. 
[0036] Eine einfache Realisierungsform des Reglers 
kOnnte beispielswetse darin bestehen, daB der Regler 
ein PI- Regler ist, der die RegeldHferenz zwi&chen 
einem vorgegebenen Druck-SoJIwert und einem 
gemessenen Druck der QehirnflOssigkeit in eine Stell- 
grOBe fQr den Antrieb des Steilventils umwandelt. Als 
RegeigrOBe kommt aber auch der UquorfluB durch den 
Shunt in Betracht, wobei man in diesem FaO einen 
gewisse Liquormengenbereich pro Tag vorgeben wOrde 
unter Beachtung geeigneter Grenzwerte for den Hirn- 
druck. Selbstverstflndlich sind aber auch alle anderen 
Arten von geeigneten RegeJgrOBen iwtd Reglertypen 
denkbar. 

[0037] Nach einer werteren bevorzugten Ausf Oh rungs- 
form ist vorgesehen, daB die Telemetrieeinheit und die 
Kontrolleinheit einen Schwingkreis mit jeweils einer 
Induktivitat aufweisen, wobei bei einer Obertragung von 
MeBwerten der Schwingkreis seitens der Telemetrieein- 
heit und bei einer Obertragung von Stelfwerten der 
Schwingkreis seitens der Kontrolleinheit verstimmbar ist 
und daB die DatenQbertragung berOhrungslos durch 
induktive Kopplung der InduktMtaten erfoigt. Auf diese 
Weise ist eine bidirektionale DatenQbertragung ohne 
groBen Energiebedart seitens der Telemetrieeinheit 
mOglich. Die Information kann entweder in analoger 
oder digrtaler Form kodiert werden. Statt den Informati- 
onsgehalt der Obertragenen Frequenz auszuwerten, 
kann man auch deren Energiegehalt zur Aufladung 
eines Akkumulators oder eines Kondensators nutzen, 
die ihrerseits zur Energieversorgung der Telemetrieein- 
heit dienen. Auf diese Weise kann die GrOBe und das 
Qewicht der Telemetrieeinheit wefter reduziert werden, 
da eine regelm&Big Aufladung eines in der Teiemetrie- 
einheH vorgesehenen Energiespeichers bei den ohne- 
hin notwendigen Kbntrollurrtersuchungen mogtich ist 
[0038] Die Kontrolleinheit ist zweckmABigerweise an 
ein Computersystem angeschlossen, das die Obertra- 
genen MeBwerte auswertet und das die zu Qbertragen- 
den Stellwerte berechnet Beispiel&weise kann die 
Kontrolleinheit aus einem handlichen Tastkopf beste- 
hen, der zur DatenQbertragung in die Nahe der implan- 
tierten Telemetrieeinheit gefOhrt wird. In dem Tastkopf 
sind dabei nur die zur DatenQbertragung notwendigen 
Elemente enthattea wfihrend in dem Computersystem 
die eigenftiche Auswertung stattfindet. 
[0039] Weitere Egenschaften und Vorleile der Erf in- 
dung werden anhand eines in der Zeichnung dargesteil- 
ten AusfQhrungsbeispiels n&her eriftutert In dieser 
zeigt; 

Rg. 1 : eine schematische Darstellung der an 
die erfindungsgemdBe Telemetrieeinheit 
angeschlossenen Komponenten, 

Fig. 2: ein Blockschaftbild der erfindungs- 
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gemaBen Telemetrieeinheit 

Fig. 3: ein elektrisches Prinzipschaltbild fOr cfie 
DatenQbertragung von der Telernetrieein- 
heit zur Kbntrolleinheit, s 

Fig. 4: ein elektrisches PrinzjpschaKbild fOr die 
DatenQbertragung von der Kontrolleinheit 
zur Telemetrieeinheit, 

10 

Fig. 5: eine schematische Darstellung des 
gesamten Implantats, 

Fig. 6: eine schematische Darstellung eines 

Aktors und eines Stellventils, is 

Fig. 7: eine schematische Darstellung eines Pro- 
portionalverrtils, 

Fig. 8: eine schematische Darstellung eines 20 
Schaltventils, 

Fig. 9: eine schematische Darstellung eines 
DurchfluBsensors. 

25 

Fig. 10: eine schematische Darstellung eines 
DurchfluBsensors mit einem Kbrnpensati- 
onsregler, 

Fig. 11: eine schematische Darstellung eines 30 
DurchfluBsensors nach dem Anemometer- 
Prinzip, 

Fig. 12: eine schematische Darstellung der Durch- 

fluBmessung mit einem Rotor, 35 

Fig. 13: eine schematische Darstellung eines 
Aktors und eines proportionalen Ventits, 
bei dem der Querschnitt eines Schtauches 
verftndert wird, 40 

Fig. H: eine schematische Darstellung der Kbrnbi- 
nation eines Aktors und eines verstellbaren 
Feder/Kugetverrtils, 

45 

Fig. 15: eine schematische Darstellung eines dis- 
kreten Stellventils. 

Fig. 16: eine Prinzipskizze eines Balg-Antriebes, 

50 

Fig. 1 7: eine schematische Darstellung eines mOg- 
lichen Neigungssensors und 

Fig. 18: eine schematische Darstellung eines wei- 

teren mOglichen Neigungssensors. ss 

[0040] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung der 
an die erfindungsgemaSe Telemetrieeinheit ange- 



schlossenan Komponenten. Die Telemetrieeinheit 1 tst 
an einer geeigneten Stelle des KOrpers unter der Haut 
des Patienten implantiert, wobei ein Tasttopf 2 zu der 
Oberfiache der Haut ausgerichtet 1st. Ein Katheter 3 ist 
durch die Schadetdecke 4 mit seinem erst en freien 
Ende 5 in das Imere des Gehirns gefOhrt und ist unter 
der Haut des Patienten derart verlegt, daB das zweite 
freie Ende 6 in dem Bauchraum dee Patienten endet. 
Auf dem Venauf des Katheters 3 ist ein VentU 7 einge- 
bracht. dessen DurchftuSwiderstand mrt einem Antrieb 
8 ver&nderbar ist Das Ventil 7 ist vorzugsweise In der 
Nflhe der Telemetrieeinheit implantiert Oder bildet mit 
dieser eine integrierte Bnhert An die Telemetrieeinheit 
1 sind drei Sensoren 9, 10, 11 angeschlossen, die ver- 
schiedene Zustflnde der in dem Katheter 3 flieBenden 
GehirnrTussigkeit erfessen. Mit den Sensoren 9 und 1 1 
ist der Druck im Bauchraum bzw. in dem Irtneren des 
Gehirns meBbar, wohJngegen mit dem Sensor 10 die 
DurchfbBgeschwind'rgkert in dem Katheter 3 meBbar 
ist Umgekehrt ist auch der Antrieb 8 mit der Telemetrie- 
einheit elektrisch verbunden. In der Naho des Tastkop- 
fes 2 kann im Bedarfstall von auBen auf die Haut des 
Patienten ein zweiter Tastkopf 12 aufgesetzt werden, 
der mit einer nicht nflher dargestelften Kontrolleinhert 
verbunden ist Die Kontrolleinheft kann dabei beispiels- 
weise aus einem Computersystem bestehen. 
[0041] Fig. 2 zeigt ein Biockschaftbild der erfindungs- 
gemflBen Telemetrieeinheit Die Telemetrieeinheit 
besteht aus einer MeBeinheit 20, einem Regfer 21, 
einer Speicher- und Recheneinheit 22, einer Stellelnheit 
23 und einer Kommunikationseinhert 24. An die MeB- 
einheit 20 sind gemflB Fig. 1 die Sensoren 9, 10, 11 
angeschlossen. In der MeBeinheit 20 f Met dabei eine 
Aufbereitung und eine AD-Wandtung der Sensorsignate 
statt Die tigrtalen MeBwerte der Sensoren werden 
sodann sowohl an den Regler 21 als auch an die Spei- 
cher- und Recheneinheit 22 wertergeleitet Der Regler 

21 setzt die MeBwerte der MeBeinheit 20 aufgrund des 
entsprechenden Regelalgortthmus und in AbhftngigkeH 
von dem vorgegebenen Sdlwert in einen Steltwert urn, 
der der Stelletnhert 23 zugefOhrt wird. Die Stellelnheit 
23 wandett den jeweiiigen von dem Regler 21 geliefer- 
ten Steltwert mittels eines DA-Wandlers in einen analo- 
gen Wert urn und bereitet diesen entsprechend auf, so 
daB der analoge SteBwert an den Aktor 8 wertergeleitet 
werden kann. Aufgrund des Aktors 8 findet gemfiB Fig. 
1 eine Verdnderung des Durchfflu8widerstandes des 
Ventils 7 statt so daB sich wiederum die MeBgrOBen 
der Sensoren 9, 10, 1 1 ver&ndern und somrt der Regel- 
kreis geschlossen ist Die Speicher- und Recheneinheit 

22 erfaBt zusdtztich die digrtaien MeBwerte und die digi- 
talen Steltwerte und speichert diese in regelm&Bigen 
Abstanden ab. Zusfltzlich f Ohrt eine interne Rechenein- 
heit eine Cfberwachung der erfaBten Werte durch und 
ver&ndert gegebenenfalls die Parameter des Regelai- 
gorithmus. Eine derartige Adaption der Regelparameter 
kann auch auf die FflJIe beschr&nkt werden. in denen 
eine DatenQbertragung rrirt der extemen Kbntrolleinheit 



6 



11 



EP0 982 048A1 



12 



stattfindet. For diesen Fall tann die Recheneinheit also 
in die Kontrolleinheit ausgelagert werden 
[0042] Um eine DatenQbertragung zwischen der Tele* 
metrieeinheit und einer extemen KdntroDeinhert durch- 
zufOhren, wird gemdB Fig. 1 der Tastkopf 12 der s 
Kbntroilelnhelt In die Nahe des "festkopfes 2 der Tele- 
metrieeinhejt gesetzt. Um die in der Speicner- und 
Recheneinheit 22 gespeicherten Werte zu der Kontrol- 
leinheit zu Qbertragen, warden die Werte von der Korrv 
munikationseinheit 24 aus der Speicher- und io 
Recheneinheit 22 ausgelesen, for eine DatenQbertra- 
gung und dem Tastkopf 2 zugefOhrt Eine nfthere 
Beschreibung der DatenQbertragung findet sich dabei 
in Fig. 3. In umgekehrter Welse wind auch eine Daten- 
Qbertragung zwischen der Kontrolleinheit und der Tele- 15 
metrieeinheit hergesteltt eine enteprechende 
Beschreibung findet sich in Fig. 4. 
[0043] Fig. 3 zeigt ein elektrisches Prinzipschalfcild 
fQr die DatenQbertragung von der Telemetrieeinheit zu 
der Kontrolleinheit. Die Clbertragungsrichtung Kst durch 20 
den Pfeil A angedeutet. Die in der Kommunikationsein- 
heft 24 gewandelten Werte werden dem Tastkopf 2 und 
dort einem Sparmungs-Frequenzwancfer 30 zugefOhrt, 
der einen Schalttransistor 31 taktet wodurch die Reso- 
nanzfrequenz des durch C und LI gebildeten Schwing- zs 
kreises entsprechend der Taktfrequenz verflndert wird. 
In dem Tastkopf 12 wind hierdurch die Resonanzfre- 
quenz des durch C und L2 gebildeten Schwingkrelses 
venstimmt, wobei die Sendeenergie durch den in dem 
Tastkopf 12 befindlichen Oszillator 34 geliefert wlrd. 30 
Ober den Widerstand R wird die derart moduli arte 
Resonanzfrequenz Ober den firequenz-Sparmungs- 
wandler in Form einer analogen Spannung der Kontrol- 
leinheit 33 zugefOhrt 

[0044] Fig. 4 zeigt ein elektrisches Prlnzlpschahbild 35 
f Or die DatenQbertragung von der Kontrolleinheit zu der 
Telemetrieeinheit. Die Lfoertragungsrichtung 1st durch 
den Pfeil B angedeutet In cflesem Fall wlrd die Fre- 
quenz des Oszillators 34 entsprechend den zu Qbertra- 
genden Werten der Kontrolleinheit 33 verfindert. Die 40 
DatenQbertragung erfolgtansonsten analog gemfiB Fig. 
3. 

[0045] Fig. 5 zeigt eine schematische Darstellung des 
gesamten Impiantats. Auf der oberen Seite des Schfl- 
del6 ist in die Schfldeldecke ein Loch 50 eingebracht in 45 
die das erste freie Ende 5 des Katheters 3 eingefQhrt 
ist. Der Katheter 3 ist unterhalb der Kopfhaut verlegt 
und endet mit seinem zweiten freien Ende in dem 
Bauchraum. Die Telemetrieeinheit und das Verrtii bilden 
eine integrierte Etnheit 51 . die wie in Rg. 5 abgebildet so 
hinter dem Ohr des Pattenten Oder vorzugsweise auch 
unter dem SchlQsselbein implantiert werden kann. Vor 
der irttegrierten Einheit 51 ist eine Erweiterung 52 in 
dem Silitonschlauch verges eh en, die zur Beseitigung 
eventueller Verstopfungen oder VerWebungen pumpen- ss 
artig gedrQckt werden kann. 
[0046] Fig. 6 zeigt eine schematische Darstellung 
eines Aktors 8 und eines passiven Ventils 7. Der Aktor 8 



besteht aus einem mlnlaturlsierten Bektromotor 60, der 
Ober die AnschlQsse 61 an- und ausschattbar ist. Die 
Antriebswelle des Bektromotors 60 ist mrt einer Wellen- 
kupptung 62 mrt einer Spindelwelle 63 verbunden. Die 
Spindeiwelle 63 weist ein Gewinde 64 auf, auf dem eine 
Spindelmutter 65 &uft. Die Spindelmutter 65 ist mit 
einem Hebelarm 66 gelenldg verbunden, der in die Ven- 
tilkammer 72 eines Ventils 7 Nnainragt und an dem 
Qahause 73 drehbar gelagert ist 
[0047] Das Verttil besitzt einen ZufluB 68, der in einen 
Konus 69 mOndet Der Konus 69 ist durch eine Kugel 70 
verscHieGbar, wobei die AnpreBkraft durch die Feder 
71 aufgebracht wind. Die Feder 71 ist mit dem in die 
Ventiltammer 72 hineinragenden Hebelarm 66 verbun- 
den, so daB durch Verstellung des Hebelarms die 
AnpreBkraft auf cfie Kugel 70 verftnderbar ist 
[0048] Zur Verstellung der Ventilcharakteristik wird 
eine Spamung an die AnschlQsse 61 angefegt In 
Abh&ngigkeit von der Drehrichtung der Spindelwelle 63 
kann dabei der Offungsdruck des Ventils 7 vergrOBert 
oder verringert werden. Bewegt sich demnach die Spin- 
delmutter 65 in die mtt A gekennzeichnete Rlchtung, so 
vergOBert sich der Offnungsdruck, bewegt sich dage- 
gen die Spindelmutter 65 in die mrt B gekennzeichnete 
Richtung, so verringert sich der Offnungsdruck des 
Ventils 7. 

[0049] Rg. 7 zeigt eine schematische Darstellung 
eines Proportionalventfls. Das Proportionatvent! 
besteht aus einem miniaturiderten Gleichstrommotor 
80, dessen Welle etne Qewindesplndel 81 antrefbt. Auf 
der Gewtndespindel 61 tfluft ein Gewindering 82 mit 
einem Stempel 83, dessen Ende in einen Verrtilsrtz 84 
hineinragt Der Ventilsitz 84 ist umgeben von einem 
Ventilgehfiuse 85 mit einem Zuf luB 86 und einem AbluB 
87. so daB der DurchfluBwiderstand zwischen dem 
ZufluB 86 und dem AbfluB 87 durch Verstellung des 
VentOsitzes 84 verflnderbar ist. 
[0050] Fig. 8 zeigt eine schematische Darstellung 
eines Schartventils. Das Schaltventil besteht aus einem 
Venblgeh&use 90, in dessen Inneren eine Membran 91 
zwischen zwei Zust&nden hin- und herpendelt. Im 
ersten Zustand ist durch die Membran 91 der ZufluB 92 
verschtossen, w&hrend im zweiten Zustand der ZufluB 
92 getffnet ist, so daB FlOssigkeit durch das Ventilge- 
hfiuse 90 zum AusftuB 93 strOmen kann. Auf der Mem- 
bran 91 befindet sich eine umpofbare Spule 94. Dazu 
zentriert sind an den angrenzenden Sertenwftnden des 
Ventilgehfiuse jeweils gegensinnig gepolte Permanent- 
magneten befestigt. Hierdurch kann durch Anlegen 
einer Spannung an die umpolbare Spule der Schaltzu- 
stand der Membran 91 verfindert werden. 
[0051] Rg. 9 zeigt eine schematische Darstellung 
eines DurchfluBsensors. Der DurchfluBsensor besteht 
aus einem MeBrohr 100, in das ein DurchfluBwider- 
stand 101 eingebracht ist Vor und hinter dem Durch- 
fluBwiderstand wird FIQssigkeit durch die Leitungen 103 
und 1 04 zu einem Drucksensor 102 gefQhrt, so daB der 
Druckabfall Ober den StrOmungswiderstand 101 gemes- 
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sen wird. Der von dem Drucksensor 102 gemessene 
Differenzdruck ist dabei eine Funktion des Flusses. AJs 
Drucksensoren kommen handelsQbiiche Drucksenso- 
ren in Frage, wobei sich aufgrund der Miniaturisierung 
insbesondere mikromechanische Drucksensoren eige- 5 
nen. 

[0052] Fig. 10 zeigt eine schematische Darstellung 
eines DurchfluBsensors mit einem Kompensationsreg- 
ler. Der Durchf luBsensor weist eine Zahnradpumpe mit 
Zahnrftdern 1 10 und 1 1 1 auf die Qber ein Getriebe 1 12 10 
von einem Elektromotor 113 angetriaben werden. Die 
Zahnrfider 1 10 und 1 1 1 sind derart in ein MeBrohr 114 
eingebracht, daB diese bet Anlegen eines Stellsignats 
121 die in dem MeBrohr 114 befindliche FIQssigkeft in 
Richtung des Pfeiles 1 22 beschieunigen. 75 
[0053] Der Differenzdruck der in dem MeBrohr flie- 
Benden FIQssigkeit wird zwischen den Stellen 115 und 
116 durch den Drucksensor 117 gemessen. Das Aus- 
gangssignal 1 1 8 des Drucksensors wird zusammen mit 
einem Solrwert 119 einem Regler 120 zugefQhrt Vor- 20 
zugsweise ist der Soirwerl 119 iderrtisch Null, go da8 
der Regler 1 20 Qber die Zahnradpumpe den durch den 
Drucksensor 117 gemessenen Differenzdruck ausre- 
gett. Die StellgrOBe 121 ist in diesem Fall direkt propor- 
tional zum DurchfluB durch das MeBrohr. 25 
[0054] Fig. 1 1 zeigt die schematische Darstellung 
eines DurchftuBsensors nach dem Anemometer-Prin- 
zip. Im FIQssigkettsstrom 123 befindet sich ein Heizele- 
ment 124, das diesen erw&rmt Zwei Temperatur- 
sensoren 1 25 und 1 26 messen die Temperatur des vor- so 
beistrdmenden Mediums. Bei konstanter Heizieistung 
kann aus dem Temperaturgradienten bei bekanrrter 
Wdrmekapazftat des Fluids der DurchfluB bestimmt 
werden. Altemativ kann die Heizieistung so geregeft 
werden t daB sich immer ein definierter Temperaturgra- 35 
dient einstelrt In diesem Fall ist die Heizieistung ein 
MaB fOr den DurchfluB. 

[0055] Fig. 1 2 zeigt die schematische Darstellung der 
DurchfluBmessung mit einem Rotor. In den FlQssig- 
kertsstrom 127 wird ein geeignet geformter Rotor 128 40 
eingebracht, der durch diesen in Rotation vereetzt wird. 
Der Rotor ist Qber eine Welle 129 in einer Hafterung 130 
beweglich gelagert Er unterbricht durch seine Rotati- 
onsbewegung eine optische MeBstrecke 131. Die 
gemessene Unterbrechungsfrequenz ist eine Funktion 4$ 
des Durchf lusses. 

[0056] Fig. 13 zeigt eine schematische Darstellung 
eines Aktors und eines proportionaien Ventils, bei dem 
der Querschnitt eines Schlauches verandert wird. Ein in 
eine Fixierung 132 erngeiegter Schlauch 133 wird durch so 
einen Stempel 134 in seinem Querschnitt verandert 
Die Rotationsbewegung eines Antriebes 135 wird dazu 
in einem Getriebe 136 in eine Linearbewegung des 
Stempels umgesetzt. 

[0057] Fig. 14 zeigt eine schematische Darstellung ss 
der Kombi nation eines Aktors und eines verstellbaren 
Feder/Kugelventils. Eine Kugel 137 wird durch tine 
Feder 138 in einen Ventitertz 139 gedrQckt Die Vor- 



spannung der Feder term durch einen drehbar gelager- 
ten Zyiinder 140 mit einer schr&gen. umlaufenden 
AuswOlbung 141, auf der das and ere Bide der Feder 
aufGegt, verandert werdea Der Zyiinder wird durch 
einen elektromotorischen Antrieb 142 bewegt 
(9058] Rg. 15 zeigt die schematische Darstellung 
eines diskreten Stelrventiis. Bne Kugel 143 wird durch 
eine Feder 144 in einen Ventflsitz 145 gedrQckt Eine 
Membran 146 trennt den ROssigkeitsraum von den 
bewegten Komponenten. Die Vbrspannung der Feder 
kann Qber einen beweglichen Stenpel 147 verandert 
werden. In der low pressure n -Stellung ist der Weg des 
Stempels durch einen Anschlag begrenzt. In der "high 
pressure"- Stellung wird der magnettsche Stempel 
durch einen Permanentmagneten 148 gehalten. Der 
Wechsel zwischen beiden Schaltstellungen erfolgt 
durch die Magnetkraft einer stnomdurchf lossenen Spule 
149. Je nach Polung des Stromf lusses wird der Stempel 
abgestoBen oder angezogen. 
[0059] Fig. 16 zeigt eine PrinztpsMzze eines Balg- 
Antriebes. In einem Fartenbalg 150 befindet sich ein 
Medium 151. das unter der Etnwlrkung elektrischer 
Energie sein Vblumen verandert. Da der Bafg nur in 
einer Richtung dastisch ist, wird die VblumenAnderung 
in eine Linearbewegung in Langsrichtung des Balges 
umgesetzt. 

[0060] Ftg. 17 zeigt die schematische Darstellung 
eines mOglichen Neigungssensors. Ein Pendel 152 mit 
einem Magneten 153 an der Sprtze ist auf einer Welle 
154 drehbar gelagert Auf dem Drehkrels des Pendels 
sind magnetisch betatigbare Nflherungsschafter 155 
angebracht. Die Magnetkraft wird so gewahft daB nur 
der Schalter ausgelOst wird, der der Pendelspitze am 
nftchsten liegt. 

[0061] Fig. 16 zeigt die schematische Darstellung 
eines wefteren mOglichen Neigungssensors. In eine 
KapiHare 1 56 befindet sich eine elektrisch leitende FIQs- 
sigkeit 157. Am Umtang der Kapillare sind elektrische 
Kbntakte 158 angebracht, die je nach Ausrichtung der 
Vorrichtung durch die elektrisch lertende RQssigkeit 
geschlossen werden. 

PatentansprQche 

1. tmplantat zur kontronierten Ableitung von Gehirn- 
flQsslgkert insbesondere zur Therapie des Wasser- 
kopfes, 

mit einem unter der Haut veriegten Katheter, 
dessen erstes freies Ende zu einer Stelle im 
Gehirn gefQhrt ist, von wo QberschQssige 
GehirnflOssigkeft abfeitbar ist, und dessen 
zweites freies Ende zu einer Stelle im KOrper 
gefQhrt ist, von wo die QberschQssige Gehirn- 
f IQssigkeit vom KOrper aufnehmbar ist und 

mit einem Ventil, das in dem Katheter auf des- 
sen Verlauf eingebracht ist, 
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dadurch gekennzeichnet, 

daS eine Teiemetrieeinheit vorgesehen ist, die 
eine MeBeinheit mit mindestens einem daran 
angeschlossenen Sensor und eine Stelleinheit s 
mit mlndestenB einem daran angeschlossenen 
Aktor aufweist wobei mindestens ein Zustand 
des Implantats seitens der Teiemetrieeinheit 
Qber die MeBeinheit meBbar und Qber die Stell- 
einheit verstellbar ist, 10 

und daB zwischen der Teiemetrieeinheit und 
einer auBerhalb des Kdrpers befindlichen Kbn- 
trolleinheit eine DatenQbertragung und/oder 
eine Energi eQbertragung herstellbar ist is 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daB an die MeBeinheit ein Drucksensor 
angeschlossen ist der den Druckabfall an dem 
Ventil Oder den Absotutdruck im Qehirn oder den 20 
Differ enzdruck zwischen dem ersten und dem zweh 
ten freien Ends des Katheters miBt. 

3. Implantat nach einem der AnsprQche 1-2, dadurch 
gekennzeichnet, daB an die MeBeinheit ein Lage- 2s 
sensor angeschlossen ist der die Lage des K&r- 
pers relativ zu dem Erdbeschleunigungsvektor 
miBt. 



gekennzeichnet daB der OurchfluBwiderstand des 
Ventils durch einen in einen Stempel hineinragen- 
den Ventilsrtz verftnderbar ist, und daB der Stempel 
durch einen elektrisch ansteuerbaren, selbsthem- 
menden Linearantrieb verstellbar ist. der im KOrper 
des Patierrten implantierbar ist 

9. Implantat nach einem der AnsprOche 1-6, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein Regler vorgesehen ist, der 
in Abhangigkeit von mindestens einer gemessenen 
ZustandsgrOBe des Ventils und einem vorgegebe- 
nen Soltwert eine StellgrOBe for das Stellventil der- 
ail bestirnmt daB das AbfluBverhalten der 
Gehlrnflflssfgkeit dem Soltwert entspricht. 

10. Implantat nach einem der AnsprOche 1-9, dadurch 
gekennzeichnet daB auf Grund der durch den 
Lagesensor ermrttelten Position des Patierrten 
bezQgltch des Erdschwerefeldes entweder der Soll- 
wert ones Regeikreises verstelft wird oder ein 
direkter Stelleingriff am Aktor im Sinne einer Steue- 
rung oder StOrgrOBenaufschaftung erfolgt 



4. Implantat nach einem der AnsprOche 1 -3, dadurch 30 
gekennzeichnet daB die Teiemetrieeinheit eine 
Recheneinhert aufweist die die von der MeBeinheit 
erfaBten MeBwerte aufgrund vorgegebener Sdl- 
werte auswertet 

35 

5. Implantat nach einem der AnsprQche 1-4, dadurch 
gekennzeichnet, daB in die MeBeinheit ein MeB- 
wertspeicher tntegriert ist in dem vergangene 
MeBwerte abspeicherbar Bind. 

40 

6. Implantat nach einem der AnsprQche 1 -5, dadurch 
gekennzeichnet. daB das Ventil ein SchaltventH mit 
einer zwischen zwei Zustftnden hin- und herschart- 
baren Membran ist wobei der DurchfluBwiderstand 
durch das Taktverh&ltnis an der Membran verftn- 4s 
derbar ist 



7. Implantat nach einem der AnsprQche 1 -5, dadurch 
gekennzeichnet daB der DurchfluB des Ventils 
durch eine KugeJ verschlieBbar ist, die von einer so 
Feder gegen einen Konus gedrOckt wird, wobei die 
AnpreBkraft der Kugel gegen den Konus durch den 
Federweg vorgegeben ist, und daB die Federvor- 
spannung durch einen elektrisch ansteuerbaren, 
selbsthemmenden Unearantrieb verstellbar ist der ss 
im KOrper des Patierrten implantierbar ist. 

8. Implantat nach einem der AnsprQche 1-5. dadurch 
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